
 

1.Vorsitzende Bankverbindung  

Petra Thier Sparkasse Münsterland Ost  

Dingbängerweg 66 IBAN: DE21400501500034157164  

48163 Münster BIC: WELADED1MST  

petra.thier@mecklenbeck.de    

   

 

Beitrittserklärung 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Stadtteil Mecklenbeck e.V. 

…………………………………………………………………………………………………..………………... 
Name, Vorname, Firma oder Institution     

 
………………………………………………………………………………………………….………….……… 
Ansprechpartner 

 
…………………………………………………………………………………….…………………….………... 
Straße, PLZ und Ort 

 
……………………………………………..…..  …………………………………….….……….. 
Telefon Telefax 

 

……………………………..………………….. ……………………………….………….…….. 
E-Mail Homepage 

 
Bitte ankreuzen:  Jahresbeitrag für Privatpersonen 12,00 Euro 

 Jahresbeitrag für Firmen und Institutionen 24,00 Euro 
 

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an! Ich bin damit einverstanden, dass meine Firmendaten, 

mein Logo und der Link zu meiner Homepage auf der Internetseite www.mecklenbeck.de und in der 

Stadtteilzeitung "Mensch, Mecklenbeck!" veröffentlicht werden und ich Informationen vom Verein über        

E-Mail erhalte. 

……………………………………………………………………………………………………….…. 

 Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung per Post oder per E-Mail an die Vorsitzende.  
Für einen reibungslosen Ablauf, bitten wir Sie, die Beitrittserklärung und das SEPA-
Lastschriftmandat zu unterschreiben   

SEPA-Lastschriftmandat 

Stadtteil Mecklenbeck e. V., Dingbängerweg 66, 48163 Münster 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00001075104 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige Stadtteil Mecklenbeck e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Stadtteil Mecklenbeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
Kontoinhaber 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Straße, PLZ, Ort 
 
……………………………………………….          IBAN: DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
Kreditinstitut 

……………………………………………………………………….…………………………………………….……………. 

 Ort, Datum und Unterschrift 

  


